
Upozornenie 
Adresu osoby, na ktorú má byť výpis 
zaslaný uvádzajte v tvare:  
Obchodné meno alebo názov 
Sídlo právnickej osoby 
Ulica, číslo 
PSČ, mesto 

Odtlačok pečiatky orgánu, ktorý údaje v žiadosti overil 

Dátum 

Podpis osoby, ktorá údaje v žiadosti overila 

ZÁZNAM REGISTRA TRESTOV 

9 Register trestov Generálnej prokuratúry Slovenskej republiky, Kvetná 13, 814 23 Bratislava 

ŽIADOSŤ O VÝPIS Z REGISTRA TRESTOV 
PRE PRÁCU S DEŤMI A MLÁDEŽOU PRÁVNICKEJ OSOBY 

Adresa osoby, na ktorú má byť výpis zaslaný (len SR) 

A) Identifikačné údaje o právnickej osobe

1. Obchodné meno alebo názov 

2. Sídlo - ulica, číslo 3. Sídlo - mesto, PSČ 4. Sídlo - štát

5. Register, v ktorom je právnická osoba zapísaná 6. Identifikačné číslo organizácie

B) Identifikačné údaje o osobe, ktorá podáva žiadosť

7. Meno 8. Priezvisko 9. Dátum narodenia

10. Adresa trvalého pobytu 11. Podpis 

03/2026 

Miesto pre 
potvrdenie o úhrade
správneho/súdneho

poplatku

6,- €

zákon SNR č.71/1992 Zb. 
o súdnych poplatkoch 
a poplatku za výpis z 

registra trestov 
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